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ВЪВЕДЕНИЕ 
 
 Денталната имплантология е една от най – бързо развиващите се области на 
денталната медицина през последните години. В наши дни денталните имплантати се 
използват рутинно за заместването на един или повече липсващи зъби. Времето и 
натрупаният доказателствен материал определят този метод на лечение като сигурен и 
надежден за голям брой от пациентите. В някои от случаите обаче той се оказва 
неприложим или поне не без съответната предварителна подготовка. Такива се явяват 
клиничните ситуации, в които липсва необходимото количество костно вещество или 
то е с качества, които не позволяват поставянето на оптималните за дадения случай 
дентални имплантати. Често такава е клиничната картина в дисталните участъци на  
горната челюст, където костта обикновено е с недостатъчна плътност (D3, D4) и където 
нормално  се намира максиларният синус. Той спада към групата на параназалните 
синуси и в зависимост от анатомичните дадености при едни пациенти може да бъде по 
– широко експониран – пневматичен тип, докато при други да бъде малък и тесен – 
склеротичен тип. При пневматичния тип максиларен синус се наблюдава редуцирана 
по обем алвеоларна кост в дисталния участък на горната челюст, която се явява под на 
синусната кухина и се нарича субантрална кост. В тези случаи  апексите на корените на  
горните молари, а в някои случаи и на горните премолари, се намират в непосредствена 
близост с пода на горночелюстната кухина или направо проминират в нея покрити само 
от синусната мембрана. След загубата на тези зъби настъпват естествени процеси на 
ремоделиране, които водят до намаляване на височината и дебелината на костта и са 
причина за вертикална резорбция на субантралната кост. Обемът на костната загуба 
зависи от причината, която е наложила екстракцията, но във всички случаи води до 
влошаване на условията за рехабилитация чрез имплантация. В съвременната практика, 
при тези случаи клиницистът рутинно прибягва до процедура известна като повдигане 
на пода на максиларния синус. Повдигането на пода на максиларния синус е 
аугментационна процедура, която предшества поставянето на дентални имплантати в 
дисталния участък на горната челюст, където предварително е настъпила 
пневматизация на максиларния синус и/или вертикална загуба на алвеоларна кост.  
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ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 
 
Цел: 
 
Да се проследят с помощта на инструментални, хистоморфометрични и образни 
методи на изследване темповете на костна регенерация при повдигане на синусния под 
с латерален достъп. 
  
За изпълнението на зададената цел бяха поставени следните задачи: 
 
 
1. Проследяване на резултатите от проведените процедури по повдигане на 
синусния под с латерален достъп с помощта на синтетичен двуфазен калциево-
фосфатен костновъзстановителен материал. 
 
 
 
2. Проследяване на резултатите от проведените процедури по повдигане на 
синусния под с латерален достъп с помощта на ксеногенен говежди хидроксилапатитен 
костновъзстановителен материал. 
 
 
 
3. Проследяване на резултатите от проведените процедури по повдигане на 
синусния под с латерален достъп с помощта на пастообразен двуфазен калциево-
фосфатен костновъзстановителен материал. 
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MATEРИАЛ И МЕТОДИ 
 
Задача 1. Проследяване на резултатите от проведените процедури по повдигане 
на синусния под с латерален достъп с помощта на синтетичен двуфазен калциево-
фосфатен костновъзстановителен материал. 
 
Материал и методи:  
 
 
1. Подбор на пациентите.  
 В изследваната група влизат 10 пациенти от мъжки и женски пол на възраст между 
25-60 год., здрави, непушачи и без установени системни заболявания.  
• Здрави, непушачи и без установени системни заболявания; 
 
Критерии за включване: 
 
• Единични или множествени дефекти в областта на дисталните участъци на 
горната челюст, някои от които дистално неограничени; 
• Височината на остатъчната субантрална кост в съответните области е по-малка 
от 6 мм, което налага повдигането на синусния под чрез латерален достъп; 
• Достатъчна ширина на алвеоларния гребен и правилни междучелюстни 
съотношения;  
 
Контраиндикации: 
 
От общ характер: 
 Интравенозен прием на бисфосфонати и предхождащо лъчелечение в 
съответния участък; 
 Неконтролиран диабет, имуносупресивна терапия при трансплантирани 
пациенти, системен прием на антикоагуланти и антиагреганти; 
  Тютюнопушене и системна употреба на алкохол; 
От локален характер: 
 Остри и хронични възпалителни процеси, ангажиращи зъбите и меките тъкани в 
дисталните участъци на горната челюст; 
 Максиларен синуит;  
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2. Рентгенови и лабораторни изследвания.  
 
 
 С помощта на CBCT (Planmeca ProMax 3D Max, Helsinki, Finland)  се оценява 
анатомията на максиларния синус на всеки един от пациентите. Измерва се дебелината 
на субантралната кост в нейната най-висока и най-ниска точка, както и широчината на 
максиларния синус и се планират размерите и разположението на латералния прозорец 
за достъп (фиг.1). Внимателно се оглежда синуса за наличие на симптоми на 
патологични процеси, хипертрофирала лигавица, ексудат, кистозни формирования и 
др., както и за анатомични вариации, като наличието на септи и вътрекостни съдови 
анастомози, които биха затруднили провеждането на процедурата. Прави се 
планировка на последващото имплантатно лечение, включващо вида и размера на 
денталните имплантати, точните места за тяхното позициониране както и вида на 
бъдещaта протезна конструкция (фиг.2). Назначават се рутинни кръвни изследвания, 
които се анализират. След оценка на всички тези показатели и одобряване на пациента 
се съставя план на лечение, който той приема под формата на информирано съгласие. 
 
 
Фиг.1 Измерване дебелината на субантралната кост в нейната най-висока и най-ниска 
точка, както и широчината на максиларния синус и планиране размерите и 
разположението на латералния прозорец за достъп 
 
10 
 
 
 
Фиг. 2 Планировка на последващото имплантатно лечение, включващо вида и размера 
на денталните имплантати, точните места за тяхното позициониране както и вида на 
бъдещaта протезна конструкция 
 
1.3. Метод за провеждане на аугментацията на пода на максиларния синус. 
 
  След поставяне на локална инфилтрационна анестезия с 2 карпули 4% Ubistesin 
forte по 1,7 мл,  с помощта на скалпел с лезвие N15 се прави хоризонтален разрез (фиг. 
3), разположен палатинално над билото на алвеоларния гребен в обеззъбения участък и 
вертикални разрези, разположени парамедианно на зъбите, ограничаващи дефекта. При 
случаи с дистално неограничени дефекти, дисталният вертикален разрез се прави в 
областта на максиларния тубер. Отпрепарира се муко-периостално ламбо и се открива 
вестибуларната повърхност на горната челюст, съответстваща на латералната 
повърхност на максиларния синус (фиг.4).  
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Фиг. 3 Хоризонтален разрез, разположен палатинално над билото на алвеоларния 
гребен в обеззъбения участък и вертикални разрези, разположени парамедианно на 
зъбите, ограничаващи дефекта 
 
 
Фиг.4 Отпрепариране на муко-периостално ламбо и откриване на вестибуларната 
повърхност на горната челюст 
 
С помощта на пародонтална сонда се определят точките, фиксиращи горната и 
долната граница на планирания латерален прозорец за достъп. С кръгъл диамантен 
борер с диаметър 3,5 мм при непрекъснато охлаждане със стерилен физиологичен 
разтвор те се нанасят по костната повърхност, след което се свързват помежду си като 
по този начин се получава очертанието на латералния прозорец за достъп (фиг.5). 
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Следва отстраняването на костта, като се запазва целостта на синусната мембрана. 
Последната се отпрепарира от костните стени на максиларния синус и се повдига във 
вертикална посока с помощта на специални, ръчни, периостални елеватори (фиг. 6). 
Прави се хемостаза и се проследява целостта на синусната лигавица.  
 
 
  
Фиг. 5 Очертаване на латералния   прозорец за достъп 
 
Фиг. 6 Отпрепариране на синусната мембрана от костните стени 
Следва поставянето на колагенов флийс непосредствено под повдигнатата 
Шнайдерова мембрана (фиг.7). Той представлява хемостатична гъба, направена от чист 
колаген. Притежава бърз хемостатичен ефект и подпомага за стабилизирането и 
предпазването на кръвния съсирек. При наличието на перфорационни отверстия, освен 
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флийса се поставя и резорбируема, колагенова, бариерна мембрана, която има за цел  да 
покрие получената комуникация.  
 
 
Фиг. 7 Поставяне на колагенов флийс непосредствено под повдигнатата Шнайдерова 
мембрана 
 
Следва нанасянето на предварително определеното по скенера количество от  
костно-възстановителен материал. По първа задача това е синтетичен, двуфазен 
калциево-фосфатен костновъзстановителен материал - BoneCeramicTM 
(STRAUMANN®) (Фиг.8). Той се състои от хидроксилапатит и β-трикалциев фосфат в 
съотношение 60:40. 
β-трикалциевият фосфат се резорбира по-бързо, отколкото хидроксилапатита, 
заменяйки се с естествена кост. Хидроксилапатитът от своя страна предотвратява 
прекомерната резорбция и запазва обема на костта. Straumann BoneCeramic е 
предназначен да подпомага костната регенерация, да възстановява и запазва костния 
обем. 
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Фиг. 8  Нанасяне на  костно-възстановителен материал 
 
     Прозорецът за достъп се покрива с перикардна колагенова мембрана, 
предварително разкроена, така че да отстои на 2 мм от краищата на муко-
периосталното ламбо (фиг.9). Тя  служи като бариера и предпазва 
костновъзстановителния материал.  
 
                                       
 
Фиг. 9 Покриване на прозореца за достъп с перикардна колагенова мембрана 
15 
 
Следва репониране и зашиване на ламбото с 5/0 монофиламент. Използват се 
единични прекъснати и хоризонтални матрацовидни шевове (фиг.10). Този вид шевен 
материал осигурява добра адаптация на ламбото, не задържа плака върху себе си, като 
по този начин създава оптимални условия за протичането на оздравителния процес. 
 
 
Фиг. 10 Репониране и зашиване на ламбото 
 
На пациента се назначава медикаментозна терапия за 7 дни, включваща 
антибиотик, антихистаминов препарат, назален спрей, хлорхексидинов препарат за 
изплакване и аналгетици. Дават се указания две седмици да се избягва духане на носа, 
което може да причини позитивно налягане в синуса, да се избягва пиенето на течности 
през сламка по същата причина, а също така кихането и кашлянето през отворена уста. 
На пациента се обяснява, че е нормално да има спорадично кървене от носа през 
първия ден. Временни протези се поставят най-рано след две седмици. Назначават се 
контролни прегледи. Конците се свалят между 12-ти и 14-ти следоперативен ден.  
 
На 12 следоперативен ден се прави контролна ортопантомография, за да се 
оцени състоянието на максиларния синус и на костния графт.  
 
На шестия или на деветия  месец след операцията, в зависимост от това в коя от 
изследваните групи попада,  на пациента се назначава повторен скенер (фиг.11). На 
него се изследва състоянието на  максиларния синус и се определя височината на 
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аугментираната субантрална кост в зоната на последващата биопсия. Резултатите от 
образните изследвания се съпоставят с предходните такива и се оценяват количествено 
и качествено. Окончателно се определят местата, на които ще се поставят денталните 
имплантати (фиг.12). 
 
 
 
Фиг. 11 Контролна СВСТ на 6 или 9 месец 
 
Фиг. 12 Планиране на местата за поставяне на денталните имплантати 
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1.4. Метод за вземане на биопсичния материал и поставяне на денталния 
имплантат. 
 
  След завършване на предоперативната планировка се пристъпва към 
поставянето на предварително подбраните за целта един или повече дентални 
имплантати. Поставя се локална инфилтрационна анестезия с 2 карпули Ubistesin от 1,7 
мл и с помощта на скалпел с лезвие N15 се прави хоризонтален разрез, разположен 
палатинално над билото на алвеоларния гребен в обеззъбения участък. Отпрепарира се 
муко-периостално ламбо и се открива билото на алвеоларния гребен. С помощта на 
пародонтална сонда и кръгла стоманена фреза под непрекъснато водно охлаждане със 
стерилен физиологичен разтвор се определят местата за поставянето на денталните 
имплантати.  Остеотомията за взимане на биопсична проба се осъществява с помощта 
на 4,3 мм трепанационна фреза, при непрекъснато охлаждане със стерилен 
физиологичен разтвор, като дълбочината на навлизането й съответства на най-високата 
точка в дадения участък на аугментацията, определена предварително по скенера.  
По този начин се добива биопсичен материал за хистологично изследване, под 
формата на цилиндър, с диаметър съответстващ на този на трепанационната фреза и 
височина съответстваща на аугментираната субантрална кост в дадения участък. 
Каудалната част на стълбчето се маркира с помощта на туш. 
Препаратът се поставя в контейнер с неутрален формалин за 24 часа. 
Остеотомният отвор се разширява последователно до размера нужен за поставянето на 
предварително подбрания дентален имплантат. Денталният имплантат се поставя, 
ръбовете на муко-периосталното ламбо се репонират и се зашиват с единични 
прекъснати шевове с  5/0 монофиламент.  
На пациента се назначава медикаментозна терапия за 7 дни, включваща 
антибиотик, антихистаминов препарат, хлорхексидинов препарат за изплакване и 
аналгетици. Назначават се контролни прегледи. Конците се свалят между 7-и и 10-ти 
следоперативен ден. На 12 следоперативен ден се прави контролна рентгенография, за 
да се оцени състоянието на поставения дентален имплантат.  
 
1.5. Метод за хистологична обработка и хистоморфометричен анализ 
 
Получената биопсична проба, предварително поставена в контейнер с формалин 
престоява в него за 24 часа, за да се фиксира. След това се промива като целта е да се 
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освободи изследваният обект от излишното количество на фиксатора. Поставя се в 
разтвор за декалцинация за 6 часа. След декалцинирането материалът се промива на 
течаща вода и се включва в редицата за обработка на материалите. Следва 
обезводняване със спирт с нарастваща концентрация. Важни етапи от обработката на 
препарата са пропиването и включването. Те превръщат препарата в добре режеща се 
маса, от която могат да се получат равномерно тънки срезове.  Препаратите се 
включват в парафинови блокчета  от парафин с точка на топене от 54-56 ° и се нарязват 
на микротом на срезове с дебелина 4µm. Следва подготовка на препаратите за 
оцветяване по Goldner's Masson trichrome stain. Първо те се подлагат на 
депарафиниране чрез последователно провеждане през низходяща спиртна редица и се 
пренасят в дестилирана вода. Следва същинското оцветяване и включването на 
срезовете върху предметни стъкла. 
 
Хистологичните препарати се ориентират пространствено на базата на 
маркировката с туш, направена интраоперативно в най-долната (алвеоларната) част на 
биопсичното стълбче. Така се определя коя част от препарата е оралната (алвеоларната) 
и коя - антралната. Следва макроскопско определяне на границата между резидуалната, 
алвеоларна кост и костния графт. Това става като предварително, с помощта на CBCT 
софтуера, върху контролната компютърна томография преди поставянето на 
имплантата се измерят в милиметри височините на остатъчната, алвеоларна кост и на 
костния графт (фиг. 13, 14). 
 
Фиг. 13. Определяне в мм на височините на остатъчната, алвеоларна кост и на 
костния графт 
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Фиг. 14. Определяне в мм на височините на остатъчната, алвеоларна кост и на 
костния графт 
 След това получените резултати се прехвърлят върху пробата. Много често 
границата между двете зони е видна и с невъоръжено око. Като следваща стъпка 
хистологичните препарати се заснемат на сканиращ микроскоп и изображенията се 
дигитализират (фиг.15). 
  
Фиг. 15 Хистологичен препарат - дигитализиран образ  
 
Антрална част (графт) - 14мм 
Остатъчна (субантрална) кост - 4 мм 
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След това се подлагат на хистоморфометричен анализ, с помощта на 
компютърната програма PS CS5 EXTENDED. Това става като първо съответното 
изображение се отваря чрез горепосочената програма (фиг.16).  
 
 
Фиг. 16. Хистоморфометричен анализ, с помощта на компютърната програма PS 
CS5 EXTENDED 
 
Започва се с определянето на общата площ на препарата без да се включва 
площта на резидуалната, субантрална кост. За целта се използва т.нар. "Lasso Tool" (L), 
от менюто с опции на програмата PS CS5 EXTENDED. С помощта на този инструмент 
прецизно могат да се очертаят границите на препарата като се изключи ограждащото ги 
бяло поле, съответстващо на предметното стъкло върху, което е фиксирана 
биопсичната проба. След това от падащото меню "Window" се избира функцията 
"Histogram". Върху работния екран се появява прозорец, който представя хистограмата 
на даденото изображение. Активират се функциите "Expanded View" и "Show Statistics", 
при което в долния край на прозореца, срещу означението "Pixels" се появява площта 
(обема) на предварително очертаната част от препарата в пиксели. Тя съответства на 
общата площ на пробата и в конкретния случай е 54307034 pxl (фиг.17).  
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Фиг. 17  Определяне на общата площ на препарата 
 
Следва разделянето на препарата по вертикалата на три равни части: 
долна(каудална), средна и горна(краниална). Площта на всяка една от третините, а 
също така и площта на резидуалната, субантрална кост се определя по гореописания 
метод. За изследваният препарат тя е както следва: горна третина -15478146 pxl., средна 
третина - 17748584 pxl.,  долна третина - 21080304 pxl. и резидуална кост - 29450334 
pxl. 
 
Представеното оцветяване по Goldner's Masson trichrome дава възможност да се 
визуализира зрялата (минерализирана) кост, оцветявайки я в зелено и 
новообразуваната, неминерализирана кост (остеоид), оцветявайки я в червено. 
Първоначално чрез хистоморфометрията се определя обема на зрялата 
(минерализирана) кост в биопсичната проба без да се включва площта на резидуалната, 
субантрална кост. Отново с помощта на "Lasso Tool" (L) се очертават границите на 
препарата. След това от падащото меню "Select" се избира функцията "Color range". 
Върху екрана се появява прозорец в долният край, на който трябва да се активират 
функциите "Selection", а от "Selection preview" - "Black Matte". Задържайки бутона 
"Shift" и маркирайки последователно с десния бутон на мишката се селектират 
желаните цветове и техните нюанси. В случая това е зеленото, съответстващо на 
зрялата, костна тъкан. Селекцията може да се подобри чрез преместването на плъзгача 
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с означение "Fuzziness". След като селекцията завърши от менюто се избира "OK" и в 
долният ляв ъгъл на хистограмата, която беше описана по-горе се появява обема на 
селектираната част от препарата в пиксели, която съответства на обема на зрялата 
(минерализирана) кост в цялата проба без да се включва площта на резидуалната, 
субантрална кост. Ако на хистограмата се появи предупредителен, жълт триъгълник се 
налага да се избере функцията "Refresh", за да се отстранят евентуални грешки при 
изчислението. Полученият резултат за разглеждания препарат е 7459758 pxl (Фиг.18). 
 
 
Фиг. 18 Оцветяване по Goldner's Masson trichrome за визуализиране на зрялата 
(минерализирана) кост и новообразуваната, неминерализирана кост 
 
По описаната методика, последователно се изчислява обемът на зрялата, 
минерализирана кост в долната, средната и горната третини и в резидуалната кост. 
Получените резултати са: 2419921 pxl. в долната, 2104549 pxl. в средната, 2935288 pxl. 
в горната третина и 1824462 pxl. в резидуалната кост. 
Следва определяне обема на новообразуваната, неминерализирана кост 
(остеоид) в биопсичната проба без да се включва площта на резидуалната, субантрална 
кост (фиг. 19). Това става по гореописаната методика като селектирания цвят в случая е 
червено. Полученият резултат за разглеждания препарат е 1014585 pxl.. 
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Фиг. 19 Определяне обема на новообразуваната, неминерализирана кост 
(остеоид) в биопсичната проба 
 
Последователно се изчислява обемът на остеоида в долната, средната и горната 
третини и в резидуалната кост. Получените резултати са: 482240 pxl. в долната, 429567 
pxl. в средната, 108778 pxl. в горната третина и 2328283 pxl. в резидуалната кост. 
Следвайки същата методика, но селектирайки едновременно зеленият и 
червеният цвят се получава общият обем на костната тъкан в биопсичната проба без 
резидуалната кост, който в случая е 8480343 pxl.. Същите измервания се правят и 
долната, средната и горната третини и в резидуалната кост. Резултатите са: 2902161 pxl. 
в долната, 2534116 pxl. в средната, 3044066 pxl. в горната третина и 4152745 pxl. в 
резидуалната кост. 
 
 
Получените резултати се систематизират в таблици и подлежат на статистически 
анализ. 
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Задача 2.  Проследяване на резултатите от проведените процедури по повдигане 
на синусния под с латерален достъп с помощта на ксеногенен говежди 
хидроксилапатитен костновъзстановителен материал. 
 
 
 
Материал и методи: 
 
 Материалът и методите по  задача 2 съвпадат изцяло с тези по задача 1,  с 
изключение на използвания материал за повдигане пода на максиларния синус, който 
по тази задача е ксеногенен , говежди хидроксилапатитен костно- възстановителен 
материал (КГХКМ) - Cerabone (Botiss Dental, Berlin, Germany). 
 
 Получените резултати се систематизират в таблици и подлежат на 
статистически анализ. 
 
 
 
Задача 3. Проследяване на резултатите от проведените процедури по повдигане 
на синусния под с латерален достъп с помощта на пастообразен двуфазен калциево-
фосфатен костновъзстановителен материал. 
 
 
Материал и методи: 
 
 Материалът и методите по  задача 3 съвпадат изцяло с тези по задача 1 и 2,  с 
изключение на използвания материал за повдигане пода на максиларния синус, който 
по тази задача е пастообразен , двуфазен калциево-фосфатен  костно- възстановителен  
материал (ПДКФКМ) - Maxresorb inj. (Botiss Dental, Berlin, Germany). 
 
Получените резултати се систематизират в таблици и подлежат на статистически 
анализ. 
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СТАТИСТИЧЕСКИ МЕТОДИ 
 
За статистически анализ на данните е използван специализиран за статистически 
анализи пакет STATISTICA. За ниво на значимост бе избрано p=0.05. Това е 
вероятността за допускане на грешка от първи род, а именно да бъде отхвърлена 
нулевата хипотеза, когато тя е вярна.  
 
 За целите на настоящото проучване са приложени следните статистически 
методи: 
 
 
 
1. Дескриптивен анализ – в табличен вид е представено честотното разпределение 
на разглежданите признаци, разбити по групи на изследване, средните 
стойности и стандартните отклонения. За графичен анализ за нагледно 
представяне на резултатите е използван Microsoft Excel 2007. 
2. Тест на Стюдент (t-критерий) за две сдвоени извадки -за откриване на 
статистически значима разлика в средните стойности на даден фактор преди и 
след лечението. 
3. Построяване на линеен регресионен модел за зависимостта на количествена 
променлива от определени количествени и качествени предиктори (фактори) с 
цел откриване на фактори, прогностични за изследваната количествена 
променлива. 
4. Логистична регресия за моделиране на зависимостта на качествена дихотомна 
променлива от количествени и качествени предиктори с цел откриване на 
прогностични фактори. 
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РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
 
1. Резултати от първа задача  
Проследяване на резултатите от проведените процедури по повдигане на 
синусния под с латерален достъп с помощта на синтетичен двуфазен калциево-
фосфатен костновъзстановителен материал. 
 
От получените резултати се установява, че: 
1.1. Общият обем на костната тъкан, който се явява сумарна величина от 
количеството на остеоида и зрялата минерализирана костна тъкан в биопсичната проба 
без резидуалната кост е 8,2 % от общата площ на препарата без остатъчната, 
субантрална кост (табл. 1). 
 
Табл. 1 Процентно съотношение между общия обем на костната тъкан и общата 
площ на препарата без резидуалната кост. 
 
1.2. Общият обем на зрялата, минерализирана костна тъкан е 7% от общата площ 
на препарата без остатъчната, субантрална кост (табл. 2). 
 Брой 
изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем костна 
тъкан 
10 48236734  
8,2 
Обща площ на 
препарата 
10 588252850 
 Брой изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем зряла 
костна тъкан 
10 41044103  
7 
Обща площ на 
препарата 
10 588252850 
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Табл. 2 Процентно съотношение между общия обем на зрялата костна тъкан и 
общата площ на препарата без резидуалната кост. 
1.3. Общият обем на остеоида е 1,2  % от общата площ на препарата без 
остатъчната, субантрална кост (табл. 3). 
 
 Брой изследвани 
пациенти 
Средна стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем на 
остеоида 
10 7127155  
1,2 
Обща площ 
на препарата 
10 588252850 
 
Табл. 3 Процентно съотношение между общия обем на остеоида и общата площ 
на препарата без резидуалната кост. 
 
 1.4. Общият обем на зрялата, минерализирана костна тъкан е 85,2 % от общия 
обем на костната тъкан без остатъчната, субантрална кост (табл.4). 
 
 Брой 
изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем на зрялата, 
минерализирана костна 
тъкан 
10 41044103  
85,2 
Общ обем костна тъкан 10 48236734 
 
Табл. 4 Процентно съотношение между общия обем на зрялата костна тъкан и 
общия обем на костната тъкан без резидуалната кост 
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1.5. Общият обем на остеоида е 14,8 %  от общия обем на костната тъкан без 
остатъчната, субантрална кост (табл. 5). 
 
 Брой изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем на 
остеоида 
10 7127155  
14,8 
Общ обем костна 
тъкан 
10 48236734 
 
Табл. 5 Процентно съотношение между общия обем на остеоида и общия обем 
на костната тъкан без резидуалната кост. 
 
2. Резултати от втора задача  
 Проследяване на резултатите от проведените процедури по повдигане на 
синусния под с латерален достъп с помощта на ксеногенен говежди хидроксилапатитен 
костновъзстановителен материал. 
2.1. Общият обем на костната тъкан, който се явява сумарна величина от 
количеството на остеоида и зрялата минерализирана костна тъкан в биопсичната проба 
без резидуалната кост е 15,7 % от общата площ на препарата без остатъчната, 
субантрална кост (табл. 6). 
 
Табл.6 Процентно съотношение между общия обем на костната тъкан и общата 
площ на препарата без резидуалната кост. 
 Брой 
изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем костна 
тъкан 
10 61199139  
15,7 
Обща площ на 
препарата 
10 389803433 
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2.2. Общият обем на зрялата, минерализирана костна тъкан е 13,5% от общата 
площ на препарата без остатъчната, субантрална кост (табл. 7). 
 
Табл.7 Процентно съотношение между общия обем на зрялата костна тъкан и 
общата площ на препарата без резидуалната кост. 
 
2.3. Общият обем на остеоида е 2,2  % от общата площ на препарата без 
остатъчната, субантрална кост (табл. 8). 
 
 Брой изследвани 
пациенти 
Средна стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем на 
остеоида 
10 8785431  
2,2 
Обща площ 
на препарата 
10 389803433 
 
Табл. 8 Процентно съотношение между общия обем на остеоида и общата площ 
на препарата без резидуалната кост. 
 
 
 
 
 
 
 Брой изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем зряла 
костна тъкан 
10 52787720  
13,5 
Обща площ на 
препарата 
10 389803433 
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 2.4. Общият обем на зрялата, минерализирана костна тъкан е 86 % от общия 
обем на костната тъкан без остатъчната, субантрална кост (табл. 9). 
 
 Брой 
изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем на зрялата, 
минерализирана костна 
тъкан 
10 52787720  
86 
Общ обем костна тъкан 10 61199139 
 
Табл. 9 Процентно съотношение между общия обем на зрялата костна тъкан и 
общия обем на костната тъкан без резидуалната кост 
 
2.5. Общият обем на остеоида е 14 %  от общия обем на костната тъкан без 
остатъчната, субантрална кост (табл.10). 
 
 Брой изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем на 
остеоида 
10 8785431  
14 
Общ обем костна 
тъкан 
10 61199139 
 
Табл. 10  Процентно съотношение между общия обем на остеоида и общия обем 
на костната тъкан без резидуалната кост. 
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3. Резултати от трета задача   
Проследяване на резултатите от проведените процедури по повдигане на 
синусния под с латерален достъп с помощта на пастообразен двуфазен калциево-
фосфатен костновъзстановителен материал. 
3.1. Общият обем на костната тъкан, който се явява сумарна величина от 
количеството на остеоида и зрялата минерализирана костна тъкан в биопсичната проба 
без резидуалната кост е 14,2 % от общата площ на препарата без остатъчната, 
субантрална кост (табл.11 ). 
 
 Брой 
изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем костна 
тъкан 
10 51228155  
14,1 
Обща площ на 
препарата 
10 359723731 
  
Табл. 11 Процентно съотношение между общия обем на костната тъкан и общата 
площ на препарата без резидуалната кост. 
 
3.2. Общият обем на зрялата, минерализирана костна тъкан е 3,2% от общата 
площ на препарата без остатъчната, субантрална кост (табл.12 ). 
 
Табл. 12 Процентно съотношение между общия обем на зрялата костна тъкан и 
общата площ на препарата без резидуалната кост. 
 Брой изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем зряла 
костна тъкан 
10 11736651  
3,2 
Обща площ на 
препарата 
10 359723731 
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3.3. Общият обем на остеоида е 10,9 % от общата площ на препарата без 
остатъчната, субантрална кост (табл.13 ). 
 
 Брой изследвани 
пациенти 
Средна стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем на 
остеоида 
10 39491306  
10,9 
Обща площ 
на препарата 
10 359723731 
 
Табл. 13 Процентно съотношение между общия обем на остеоида и общата площ 
на препарата без резидуалната кост. 
 
 3.4. Общият обем на зрялата, минерализирана костна тъкан е 23 % от общия 
обем на костната тъкан без остатъчната, субантрална кост (табл.14). 
 
 Брой 
изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем на зрялата, 
минерализирана костна 
тъкан 
10 39491306  
23 
Общ обем костна тъкан 10 51228155 
 
Табл. 14  Процентно съотношение между общия обем на зрялата костна тъкан и 
общия обем на костната тъкан без резидуалната кост 
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3.5. Общият обем на остеоида е 77 %  от общия обем на костната тъкан без 
остатъчната, субантрална кост (табл. 15). 
 
 Брой изследвани 
пациенти 
Средна 
стойност 
(pxl) 
Съотношение в % 
Общ обем на 
остеоида 
10 11736651  
77 
Общ обем костна 
тъкан 
10 51228155 
 
Табл. 15 Процентно съотношение между общия обем на остеоида и общия обем 
на костната тъкан без резидуалната кост. 
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Обсъждане на резултатите по задача 1, 2 и 3. 
 
От получените резултати става ясно, че полученият общ обем на костната тъкан, 
в биопсичната проба без резидуалната кост е приблизително еднакъв при материалите 
използвани по задача 2 (ксеногенен говежди хидроксилапатитен 
костновъзстановителен материал - КГХКМ) - 15,7% и задача 3 (пастообразен двуфазен 
калциево-фосфатен костновъзстановителен материал - ПДКФКМ) - 14,1% и около два 
пъти по-малко при синтетичния двуфазен калциево-фосфатен костновъзстановителен 
материал (СДКФКМ) - 8,2 %, използван по задача 1 (фиг.20).  
 
 
Фиг. 20 Общ обем на костната тъкан в биопсичната проба  
 
Общият обем на зрялата минерализирана костна тъкан, получена с материала по 
задача 1 е 7%, което е приблизително два пъти по-малко от зрялата минерализирана 
костна тъкан, получена при използването на материала по задача 2 - 13,5%, и около 2 
пъти повече от тази, получена с материал по задача 3 - 3,2%. Става ясно, че най-много  
зряла минерализирана костна тъкан се получава при използването на КГХКМ, следван 
от СДКФКМ и най-малко при ПДКФКМ (фиг.21). 
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Фиг.21 Общ обем на зрялата минерализирана костна тъкан 
 
При сравняването на стойностите на остеоида се вижда, че неговото количество 
е почти еднакво при материалите по задача 1 и 2, съответно 1,2% и 2,2% и 10,9% при 
материала от задача 3 за един и същ изследван период. Следователно най-много 
незряла костна тъкан се получава с  ПДКФКМ, използван в задача 3 (фиг. 22). 
 
 
Фиг. 22 Количество на незряла тъкан според използвания материал 
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Анализът на резултатите показва, че най-много зряла минерализирана костна 
тъкан съотнесено към общия обем на костната тъкан без остатъчната кост се получава с 
материалите използвани по задача 1 и 2, а най-голямо количество остеоид - с материала 
използван по задача 3. 
 
Общ анализ на резултатите 
 
1. Разпределение по пол 
 
Разпределението на изследваните пациенти по пол показва, че съотношението 
жени/мъже е 60/40 %, от което можем да заключим, че нуждата от повдигане на пода на 
максиларния синус с латерален достъп е застъпана почти равномерно и в двете групи 
(фиг.23). Лек превес се наблюдава в групата на жените.  
 
 
 
 
Фиг. 23 Процентно разпределение по пол 
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37 
 
2. Разпределение по възраст 
 
От получените резултати се вижда, че разпределението по възраст е 2:1 в полза на 
групата от 40-60г (табл.16). Това показва от една страна, че нужда от повдигане на пода 
на максиларния синус с латерален достъп има както при младите, така и при по-
възрастните пациенти. Манипулацията е била извършена почти два пъти по-често във 
втората група изследвани пациенти (40-60г.) (фиг.24), което се обяснява с естествените 
физиологични процеси, които настъпват: загуба на зъби, последваща атрофия на 
субантралната кост и пневматизация на максиларния синус. Липсата на пациенти над 
60 г. сред изследваните може да бъде обяснена с финансовия фактор, страха и липсата 
на мотивация за комплексно и продължително лечение.  
 
 
Разпределение по възраст 
Код Брой Кумулативен брой Процент Кумулативен процент 
1 10 10 33,33333 33,3333 
2 20 30 66,66667 100,0000 
Missing 0 30 0,00000 100,0000 
 
Табл.16  Разпределение по възраст (1- 25-40г.; 2- 40-60г.) 
 
 
 
Фиг. 24 Процентно разпределение по възраст 
33% 
67% 
Разпределение по възраст 
25-40г. 
40-60г. 
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3.  Разпределение по вида на костно-възстановителния материал използван за 
повдигане на пода на максиларния синус с латерален достъп 
 
Изследваните пациенти са разпределени равномерно в три групи по 10 човека, на 
базата на използвания костно-възстановителен материал за повдигане на пода на 
максиларния синус с латерален достъп (табл.17). 
 
 
Разпределение по вида на костно-възстановителния материал 
Код Брой Кумулативен брой Процент Кумулативен процент 
1 10 10 33,33333 33,3333 
2 10 20 33,33333 66,6667 
3 10 30 33,33333 100,0000 
Missing 0 30 0,00000 100,0000 
 
Табл. 17 Разпределение по вида на костно-възстановителния материал (код 1 - 
СДКФКМ 2 - КГХКМ 3-ПДКФКМ) 
 
4. Разпределение на пациентите спрямо месеца на добиване на биопсичната проба 
след повдигане на пода на максиларния синус с латерален достъп  
 
По този показател изследваните пациенти са разпределени равномерно за всеки от 
изследваните костно-възстановителни материали, съответно 5 пациента с добита 
биопсична проба на 6 месец и 5 пациента с добита биопсична проба на 9 месец след 
повдигане на пода на максиларния синус с латерален достъп (табл. 18). 
 
 
 
 
 
 
Табл.18 Разпределение на пациентите по месеци (код 1 - проба на 6 месец; код 2 - проба 
на 9 месец 
Разпределение на пациентите по месеци 
Код Брой Кумулативен брой Процент Кумулативен процент 
1 15 15 50,00000 50,0000 
2 15 30 50,00000 100,0000 
Missing 0 30 0,00000 100,0000 
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5.  Обща височина на биопсичната проба (сума от височината на резидуалната 
кост и височината на графта). 
 
Общата височина на биопсичната проба при изследваните 30 пациента е представена 
графично в табл.19 и фиг. 25. 
 
 
Обща височина на биопсичната проба  
Код Брой Кумулативен брой Процент Кумулативен процент 
8 2 2 6,66667 6,6667 
10 1 3 3,33333 10,0000 
11 3 6 10,00000 20,0000 
12 11 17 36,66667 56,6667 
13 6 23 20,00000 76,6667 
14 4 27 13,33333 90,0000 
15 2 29 6,66667 96,6667 
16 1 30 3,33333 100,0000 
Missing 0 30 0,00000 100,0000 
 
Табл.19  Обща височина на биопсичната проба 
 
Histogram: Обща височина на биопсичната проба
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Фиг. 25 Обща височина на биопсичната проба 
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6. Височина на резидуалната (субантрална) кост 
 
 
Височината на  резидуалната (субантрална) кост при изследваните 30 пациента е 
представена графично в табл. 20 и фиг. 26. 
 
Височина на резидуалната (субантрална) кост 
Код Брой Кумулативен брой Процент Кумулативен процент 
1 2 2 6,66667 6,6667 
2 6 8 20,00000 26,6667 
3 7 15 23,33333 50,0000 
4 9 24 30,00000 80,0000 
5 6 30 20,00000 100,0000 
Missing 0 30 0,00000 100,0000 
 
Табл.20 Височина на резидуалната (субантрална) кост 
 
 
Histogram: Височина на резидуалната(собствената) кост
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Фиг. 26 Височина на резидуалната (субантрална) кост 
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7. Зависимост между височина на резидуалната (собствена) кост  и: 
 Общ обем на костната тъкан в препарата (без собствената кост)  
 Общ обем на зрялата (минерализирана) костна тъкан (без собствената кост)  
 Общ обем на незрялата кост (остеоида без собствената кост)  
 Общ обем на костната тъкан  в долната трета  
 Количество на остеоида в долна трета  
 Количество на зрялата кост в долна трета 
 Общ обем на костната тъкан  в средна трета  
 Количество на остеоида в средна трета  
 Количество на зрялата кост в средна трета 
 Общ обем на костната тъкан  в горна трета  
 Количество на остеоида в горна трета  
 Количество на зрялата кост в горна трета  
 
От анализа на получените резултати се откри  зависимост единствено между 
височината на резидуалната (собствена) кост  и общия обем на костната тъкан  в горна 
трета (Var18), т.е. колкото по-малка е височината на резидуалната кост, толкова по-
голямо е количеството на новообразуваната костна тъкан в горната трета на 
биопсичната проба. Резултатите са обработени статистически чрез пакет STATISTICA. 
Персонализираните данни са обобщени в табл. 21 и фиг. 27. 
 
Ниво на значимост на височина на резидуалната (собствената) кост   
 SS 
Degr. 
of - 
Freed
om 
MS F p 
Intercept 2,30943E+14 1 2,3094E+14 52,092 0,000001 
Височина на 
резидуалната(собствената) кост 
8,25852E+13 4 2,0646E+13 4,6571 0,006012 
Error 
1,108325E+1
4 
25 4,433E+12   
 
 
Табл.  21 Дисперсионен анализ на ниво на значимост на височина на резидуалната 
(собствена) кост   
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Височина на резидуалната(собствената) кост; LS Means
Current effect: F(4, 25)=4,6571, p=,00601
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Фиг. 27 Ниво на значимост на височина на резидуалната (собствена) кост   
 
 
Височината на резидуалната (собствена) кост  влияе само на общия обем на костната 
тъкан  в горната трета, защото само за този случай р-нивото /0,006012/ е по-малко от 
0,05. Най-високи стойности на общия обем на костната тъкан  в горната трета 
получаваме при височина на резидуалната (собствена) кост с код 1 (1мм), следват ги 
стойностите с код 2 (2мм), а при код 3 и 4 са най-ниски (3 мм и 4 мм). Точките в 
графиката са средните стойности на общия обем на костната тъкан  в горната трета при 
съответния код на височина на резидуалната (собствена) кост, а отсечките около 
точките показват 95%-тов доверителен интервал, в който тези средни могат да варират 
и ще продължава и при тези вариации да е вярно заключението, че височината на 
резидуалната (собствена) кост влияе на  стойностите на  общия обем на костната тъкан  
в горната трета. 
 
8.  Зависимост между обща височина на биопсичната проба и: 
 Общ обем на костната тъкан в препарата (без собствената кост)  
 Общ обем на зрялата (минерализирана) костна тъкан (без собствената кост)  
 Общ обем на незрялата кост (остеоида без собствената кост)  
 Общ обем на костната тъкан  в долната трета  
 Количество на остеоида в долна трета  
 Количество на зрялата кост в долна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в средна трета  
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 Количество на остеоида в средна трета  
 Количество на зрялата кост в средна трета 
 Общ обем на костната тъкан  в горна трета  
 Количество на остеоида в горна трета  
 Количество на зрялата кост в горна трета  
 
От анализа на получените резултати се откри  зависимост между обща височина на 
биопсичната проба и количеството на зрялата кост в средна трета (Var16), защото само 
при тези показатели  р-нивото /0,007138/ е по-малко от 0,05, т.е. колкото по-голяма е 
общата височина на биопсичната проба толкова по-голямо е количеството на зрялата 
кост в средната трета. Персонализираните данни са обобщени в табл. 22 и фиг. 28. 
 
 
 
Табл. 22  Дисперсионен анализ на ниво на значимост на обща височина на биопсичната 
проба 
 
 
Ниво на значимост на обща височина на биопсичната проба 
 SS 
Degr. 
of - 
Free
dom 
MS F p 
Intercept 
1,589802E+1
3 
1 
1,589802E+1
3 
43,234
21 
0,000001 
Обща височина на 
биопсичната проба 
9,877950E+1
2 
7 
1,411136E+1
2 
3,8375
4 
0,007138 
Error 
8,089808E+1
2 
22 
3,677186E+1
1 
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Обща височина на биопсичната проба; LS Means
Current ef f ect: F(7, 22)=3,8375, p=,00714
Ef f ectiv e hy pothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 conf idence interv als
8 10 11 12 13 14 15 16
Обща височина на биопсичната проба
-2E6
-1E6
0
1E6
2E6
3E6
4E6
5E6
6E6
V
a
r1
6
 
 
Фиг. 28 Ниво на значимост на обща височина на биопсичната проба 
 
 
9. Зависимост между височина на аугментирания участък без резидуалната кост и: 
 
 Общ обем на костната тъкан в препарата (без собствената кост)  
 Общ обем на зрялата (минерализирана) костна тъкан (без собствената кост) 
 Общ обем на незрялата кост (остеоида без собствената кост)  
 Общ обем на костната тъкан  в долната трета  
 Количество на остеоида в долна трета  
 Количество на зрялата кост в долна трета 
 Общ обем на костната тъкан  в средна трета  
 Количество на остеоида в средна трета  
 Количество на зрялата кост в средна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в горна трета  
 Количество на остеоида в горна трета  
 Количество на зрялата кост в горна трета  
 
След анализ на получените резултати с пакет STATISTICA се установиха следните 
зависимости: 
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Ниво на значимост на височина на аугментирания участък без резидуалната кост 
 SS 
Degr
. of - 
Free
dom 
MS F p 
Intercept 
1,947689E+
14 
1 
1,947689E+
14 
55,251
15 
0,000001 
Височина на аугментирания 
участък без резидуалната кост 
6,432058E+
13 
8 
8,040072E+
12 
2,2807
7 
0,049225 
Error 
7,402828E+
13 
21 
3,525156E+
12 
  
 
Табл. 23 Дисперсионен анализ на ниво на значимост на височина на аугментирания 
участък без резидуалната кост 
 
Височина на ау гментирания у частък без резиду алната кост; LS Means
Current ef f ect: F(8, 21)=2,2808, p=,04922
Ef f ectiv e hy pothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 conf idence interv als
4 6 7 8 9 10 11 12 14
Височина на ау гментирания у частък без резиду алната кост
-6E6
-4E6
-2E6
0
2E6
4E6
6E6
8E6
1E7
1,2E7
1,4E7
V
a
r3
 
 
Фиг.29  Ниво на значимост на височина на аугментирания участък без резидуалната 
кост 
 
 
 
От получените резултати се установява, че височината на аугментирания участък без 
резидуалната кост влияе върху общия обем на зрялата (минерализирана) костна тъкан 
(без собствената кост), защото само в този случай  р-нивото /0,049225/ е по-малко от 
46 
 
0,05, като колкото по-голяма е височината на графта, толкова по-голям е обемът на 
зрялата (минерализирана) костна тъкан. 
 
Височината на аугментирания участък без резидуалната кост влияе и върху 
количеството на зрялата кост в долната трета (Var12), защото и в този случай р-нивото 
/0,049618/ е по-малко от 0,05. Колкото по-голяма е височината на аугментирания 
участък без резидуалната кост толкова по-голямо е и количеството на зрялата кост в 
долната трета (табл. 24 и фиг. 30). 
 
 
Табл. 24  Дисперсионен анализ на ниво на значимост на височина на аугментирания 
участък без резидуалната кост 
 
 
Височина на аугментирания участък без резидуалната кост; LS Means
Current effect: F(8, 21)=2,3080, p=,04962
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
4 6 7 8 9 10 11 12 14
Височина на аугментирания участък без резидуалната кост
-2E6
-1,5E6
-1E6
-5E5
0
5E5
1E6
1,5E6
2E6
2,5E6
3E6
3,5E6
4E6
4,5E6
V
a
r1
2
 
 
Фиг.30 Ниво на значимост на височина на аугментирания участък без резидуалната 
кост 
Ниво на значимост на височина на аугментирания участък без резидуалната кост 
 SS 
Degr
. of - 
Free
dom 
MS F p 
Intercept 
1,709118E+
13 
1 
1,709118E+
13 
44,6963
4 
0,000001 
Височина на аугментирания 
участък без резидуалната кост 
7,060305E+
12 
8 
8,825381E+
11 
2,30799 0,049618 
Error 
8,030070E+
12 
21 
3,823843E+
11 
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Височината на аугментирания участък без резидуалната кост влияе и върху 
количеството на зрялата кост в средна трета (Var16), защото и тук  р-нивото /0,003822/ 
е по-малко от 0,05. Колкото по-голяма е височината на аугментирания участък без 
резидуалната кост толкова по-голямо е и количеството на зрялата кост в средната трета 
(табл. 25 и фиг. 31). 
 
Ниво на значимост на височина на аугментирания участък без резидуалната кост 
 SS 
Degr. 
of - 
Free
dom 
MS F p 
Intercept 
1,920205E+
13 
1 
1,920205E+
13 
58,49724 0,000000 
Височина на аугментирания 
участък без резидуалната кост 
1,107439E+
13 
8 
1,384299E+
12 
4,21714 0,003822 
Error 
6,893368E+
12 
21 
3,282556E+
11 
  
 
Табл. 25 Дисперсионен анализ на ниво на значимост на височина на аугментирания 
участък без резидуалната кост 
 
Височина на аугментирания участък без резидуалната кост; LS Means
Current effect: F(8, 21)=4,2171, p=,00382
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
4 6 7 8 9 10 11 12 14
Височина на аугментирания участък без резидуалната кост
-2E6
-1E6
0
1E6
2E6
3E6
4E6
5E6
6E6
V
a
r1
6
 
 
 
Фиг. 31 Ниво на значимост на височина на аугментирания участък без резидуалната 
кост 
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10. Зависимост между площ на резидуалната (остатъчна) кост и: 
 
 Общ обем на костната тъкан в препарата (без собствената кост)  
 Общ обем на зрялата (минерализирана) костна тъкан (без собствената кост)  
 Общ обем на незрялата кост (остеоида без собствената кост)  
 Общ обем на костната тъкан  в долната трета  
 Количество на остеоида в долна трета  
 Количество на зрялата кост в долна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в средна трета  
 Количество на остеоида в средна трета  
 Количество на зрялата кост в средна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в горна трета  
 Количество на остеоида в горна трета  
 Количество на зрялата кост в горна трета  
След анализ на получените резултати установихме, че няма зависимост, т.е. площта на 
резидуалната (остатъчна) кост не влияе на нито един от изследваните параметри. 
 
 
11. Зависимост между количеството на костното вещество в резидуалната кост и: 
 
 Общ обем на костната тъкан в препарата (без собствената кост)  
 Общ обем на зрялата (минерализирана) костна тъкан (без собствената кост) 
 Общ обем на незрялата кост (остеоида без собствената кост)  
 Общ обем на костната тъкан  в долната трета  
 Количество на остеоида в долна трета  
 Количество на зрялата кост в долна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в средна трета  
 Количество на остеоида в средна трета  
 Количество на зрялата кост в средна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в горна трета  
 Количество на остеоида в горна трета  
 Количество на зрялата кост в горна трета  
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И тук не се установи зависимост между количеството на костното вещество в 
резидуалната кост и изследваните параметри.  
 
 
12. Зависимост между остеоида в резидуалнатa кост и: 
 
 
 Общ обем на костната тъкан в препарата (без собствената кост)  
 Общ обем на зрялата (минерализирана) костна тъкан (без собствената кост)  
 Общ обем на незрялата кост (остеоида без собствената кост)  
 Общ обем на костната тъкан  в долната трета  
 Количество на остеоида в долна трета  
 Количество на зрялата кост в долна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в средна трета  
 Количество на остеоида в средна трета  
 Количество на зрялата кост в средна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в горна трета  
 Количество на остеоида в горна трета  
 Количество на зрялата кост в горна трета  
 
След проведения статистически анализ не установихме зависимост между остеоида в 
резидуалнатa кост и изследваните параметри.  
 
 
13. Зависимост между зряла кост в резидуалната кост и : 
 
 Общ обем на костната тъкан в препарата (без собствената кост)  
 Общ обем на зрялата (минерализирана) костна тъкан (без собствената кост)  
 Общ обем на незрялата кост (остеоида без собствената кост)  
 Общ обем на костната тъкан  в долната трета  
 Количество на остеоида в долна трета  
 Количество на зрялата кост в долна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в средна трета  
 Количество на остеоида в средна трета  
 Количество на зрялата кост в средна трета  
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 Общ обем на костната тъкан  в горна трета  
 Количество на остеоида в горна трета  
 Количество на зрялата кост в горна трета  
 
След проведен регресионен анализ на получените стойности установихме следните 
зависимости: 
 
1. Съществува зависимост между зряла кост в резидуалната кост и количество на 
остеоида в долна трета (табл.26). С нарастване на стойностите на зряла кост в 
резидуалната кост, стойностите на количество на остеоида в долна трета намаляват 
(фиг.32). 
 
 
Табл. 26 Регресионен анализ на зависимостта между зряла кост в резидуалната кост 
и количество на остеоида в долна трета 
 
Зависимост между зряла кост в резидуалната кост и количество на остеоида в 
долна трета 
 R=0,37410846 R
2
=0 ,13995714 Adjusted R
2
=0,10924132 F(1,28)=4,5565  
 
 b* Std.Err. - of b* b Std.Err. - of b t(28) p-value 
Intercept   1041785 234545,9 4,44171 0,000127 
Зряла кост в 
резидуалната 
кост 
-0,374108 0,175259 -0,2285 0,1 -2,13460 0,041686 
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Scatterplot of Var11 against Var8
Borisov.sta 27v*30c
Var11 = 1,0418E6-0,2285*x
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Фиг. 32 Графика на зависимостта между зряла кост в резидуалната кост и 
количество на остеоида в долна трета 
 
2. Съществува зависимост между зряла кост в резидуалната кост и количеството на 
зрялата кост в горна трета (табл.27). С нарастване на стойностите на зряла кост в 
резидуалната кост, стойностите на зрялата кост в горна трета също се повишават 
(фиг.33).  Тази зависимост също може да се ползва за предсказване на стойностите на 
зрялата кост в горна трета,  ако знаем стойността за зрялата кост в резидуалната кост за 
даден пациент. 
 
 
Табл. 27  Регресионен анализ на зависимостта между зряла кост в резидуалната кост и 
количеството на зрялата кост в горна трета 
 
Зависимост между зряла кост в резидуалната кост и  количеството на зрялата кост 
в горна трета  
R=0,37065880 R
2
=0,13738794 Adjusted R
2
=0,10658037 F(1,28)=4,4596 p 
 b* 
Std.Err. - 
of b* 
b 
Std.Err. 
- of b 
t(28) p-value 
Intercept   822533,3 238097,7 3,454603 0,001774 
Зряла кост в резидуалната 
кост 
0,37065
9 
0,175521 0,2295 0,1 2,111765 0,043760 
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Scatterplot of  Var20 against Var8
Borisov .sta 27v *30c
Var20 = 8,2253E5+0,2295*x
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Фиг. 33 Графика на зависимостта между зряла кост в резидуалната кост и количеството 
на зрялата кост в горна трета 
 
 
14. Зависимост между пола и възрастта на пациента и количеството и качеството на 
новообразуваната кост. 
 
От анализа на получените резултати става ясно, че полът и възрастта на пациента не 
повлияват върху количеството и качеството на новообразуваната кост. Това се доказва 
с 12 броя проверки с дисперсионен анализ /р-нива по-големи от 0,05/ (табл. 28). 
 
Зависимост между  пола и възрастта на пациента и количеството и качеството 
на новообразуваната кост 
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 7,611944E+14 1 7,611944E+14 50,74725 0,000000 
Пол 3,497484E+11 1 3,497484E+11 0,02332 0,879771 
Възраст 3,402117E+13 1 3,402117E+13 2,26812 0,143671 
Error 4,049924E+14 27 1,499972E+13   
 
Табл. 28 Зависимост между  пола и възрастта на пациента и количеството и качеството 
на новообразуваната кост 
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15. Съпоставяне на  общия обем на костна тъкан в препарата (без резидуалната кост) 
към времето изминало от повдигането на пода на максиларния синус с латерален 
достъп. 
 
След проведения статистически анализ не установихме зависимост между общия обем 
на костна тъкан в препарата и времето изминало от повдигането на пода на 
максиларния синус с латерален достъп, тъй като р-нивото /0,406397/ по-голямо от 0,05 
(табл.29). 
 
Табл. 29 Зависимост между общия обем на костна тъкан в препарата и времето 
изминало от повдигането на пода на максиларния синус с латерален достъп 
 
16. Съпоставяне на общия обем на костна тъкан в препарата (без резидуалната кост) 
към времето изминало от манипулацията и вида на използвания препарат. 
 
След проведения статистически анализ не установихме зависимост между общия обем 
на костна тъкан в препарата и времето изминало от манипулацията и вида на 
използвания препарат (табл.30), защото р-нивата са по-големи от 0,05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Зависимост между  общия обем на костна тъкан в препарата и времето изминало от 
повдигането на пода на максиларния синус с латерален достъп 
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 
7,926292E
+14 
1 7,926292E+14 51,58976 0,000000 
Месеци 
1,091732E
+13 
1 1,091732E+13 0,71057 0,406397 
Error 
4,301942E
+14 
28 1,536408E+13   
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Зависимост между общия обем на костна тъкан в препарата и времето изминало 
от манипулацията и вида на използвания препарат    
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 7,926292E+14 1 7,926292E+14 50,28100 0,000000 
Материал 2,033047E+13 2 1,016523E+13 0,64484 0,532935 
Месеци 1,091732E+13 1 1,091732E+13 0,69255 0,412878 
Error 4,098638E+14 26 1,576399E+13   
 
 
Табл. 30 Зависимост между общия обем на костна тъкан в препарата и времето 
изминало от манипулацията и вида на използвания препарат    
 
17. Зависимост между вида на използвания препарат и : 
 
 Общ обем на костната тъкан в препарата (без собствената кост)  
 Общ обем на зрялата (минерализирана) костна тъкан (без собствената кост)  
 Общ обем на незрялата кост (остеоида без собствената кост)  
 Общ обем на костната тъкан  в долната трета  
 Количество на остеоида в долна трета  
 Количество на зрялата кост в долна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в средна трета  
 Количество на остеоида в средна трета 
 Количество на зрялата кост в средна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в горна трета  
 Количество на остеоида в горна трета  
 Количество на зрялата кост в горна трета  
 
След проведен анализ на получените стойности установихме следните зависимости: 
 
1. Използваният препарат оказва влияние на стойностите на общия обем на зрялата 
(минерализирана) костна тъкан (табл.31). Най-високи стойности на общия обем на 
зрялата костна тъкан получаваме при КГХКМ, следва СДКФКМ, а най-ниски са 
стойностите при прилагането на ПДКФКМ /точките в графиката са средните стойности 
на общия обем на зрялата костна тъкан (Var 3) при съответния материал, а отсечките 
около точките показват 95%-тов доверителен интервал, в който тези средни могат да 
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варират и ще продължава и при тези вариации да е вярно заключението, че 
използваният препарат влияе на  стойностите общия обем на зрялата (минерализирана) 
костна тъкан (фиг.34). 
 
Зависимост между вида на използвания препарат и общия обем на зрялата 
(минерализирана) костна тъкан 
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 2,431157E+14 1 2,431157E+14 70,72308 0,000000 
Материал 4,553440E+13 2 2,276720E+13 6,62305 0,004567 
Error 9,281445E+13 27 3,437572E+12   
 
Табл. 31 Зависимост между вида на използвания препарат и общия обем на зрялата 
(минерализирана) костна тъкан 
 
Материал; LS Means
Current effect: F(2, 27)=6,6230, p=,00457
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
1 2 3
Материал
-1E6
0
1E6
2E6
3E6
4E6
5E6
6E6
V
a
r3
 
 
Фиг. 34 Графична зависимост между вида на използвания препарат и общия обем на 
зрялата (минерализирана) костна тъкан (код 1 - ПДКФКМ 2 - КГХКМ 3- СДКФКМ)  
 
2. Използваният препарат оказва влияние на стойностите на общия обем на 
незрялата кост (остеоида без собствената кост) (табл.32). Най-високи стойности на 
незрялата кост (Var4) получихме при прилагането на ПДКФКМ, следван от 
КГХКМ. Най-ниски са стойностите на остеоида без собствената кост при 
използването на СДКФКМ (фиг.35). 
 
 
56 
 
 
Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите на общия обем 
на незрялата кост 
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 1,023197E+14 1 1,023197E+14 12,70757 0,001382 
Материал 6,643463E+13 2 3,321732E+13 4,12541 0,027329 
Error 2,174006E+14 27 8,051873E+12   
 
Табл.32 Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите на общия 
обем на незрялата кост (остеоида без собствената кост) 
 
Материал; LS Means
Current effect: F(2, 27)=4,1254, p=,02733
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
1 2 3
Материал
-2E6
-1E6
0
1E6
2E6
3E6
4E6
5E6
6E6
7E6
V
a
r4
 
 
Фиг.35 Графична зависимост между вида на използвания препарат и стойностите на 
общия обем на незрялата кост (остеоида без собствената кост) (код 1 - ПДКФКМ 2 - 
СДКФКМ 3 - КГХКМ)  
 
 
3. Използваният препарат оказва влияние на стойностите на количеството на 
остеоида в долна трета (табл.33). Най-високи стойности на остеоида в долна трета 
(Var11) получихме при прилагането на КГХКМ, следван от СДКФКМ. Най-ниски са 
стойностите на остеоида в долна трета при използването на КГХКМ (фиг.36). 
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Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на остеоида в 
долна трета  
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 1,361628E+13 1 1,361628E+13 18,61435 0,000192 
Материал 4,938147E+12 2 2,469073E+12 3,37539 0,049157 
Error 1,975033E+13 27 7,314938E+11   
 
Табл. 33 Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на 
остеоида в долна трета 
Материал; LS Means
Current effect: F(2, 27)=3,3754, p=,04916
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
1 2 3
Материал
-5E5
0
5E5
1E6
1,5E6
2E6
2,5E6
V
a
r1
1
 
 
Фиг. 36 Графична зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на 
остеоида в долна трета(код 1 - ПДКФКМ 2 - КГХКМ 3 - СДКФКМ)  
 
 
4. Използваният препарат оказва влияние на стойностите на количеството на 
зрялата кост в долна трета (Var12) (табл.34). Най-високи стойности на количеството 
на зрялата кост в долна трета получихме при използването на СДКФКМ, следва 
ПДКФКМ, а най-ниски са стойностите при прилагането на КГХКМ (фиг.37). 
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Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на 
количеството на зрялата кост в долна трета 
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 2,176099E+13 1 2,176099E+13 49,89495 0,000000 
Материал 3,314702E+12 2 1,657351E+12 3,80008 0,035144 
Error 1,177567E+13 27 4,361360E+11   
 
Табл. 34 Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на 
количеството на зрялата кост в долна трета 
 
Материал; LS Means
Current effect: F(2, 27)=3,8001, p=,03514
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
1 2 3
Материал
-2E5
0
2E5
4E5
6E5
8E5
1E6
1,2E6
1,4E6
1,6E6
1,8E6
2E6
V
a
r1
2
 
 
Фиг. 37 Графична зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на 
количеството на зрялата кост в долна трета (код 1 - КГХКМ 2 - СДКФКМ 3- ПДКФКМ)  
 
 
5. Използваният препарат оказва влияние на стойностите на количеството на зрялата 
кост в средна трета (Var16) (табл.35). Най-високи стойности на количеството на зрялата 
кост в средна трета получихме при използването на СДКФКМ, следва КГХКМ, а най-
ниски са стойностите при прилагането на ПДКФКМ (фиг.38). 
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Табл. 35 Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на 
количеството на зрялата кост в средна трета 
 
 
Материал; LS Means
Current effect: F(2, 27)=8,2497, p=,00160
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
1 2 3
Материал
-4E5
-2E5
0
2E5
4E5
6E5
8E5
1E6
1,2E6
1,4E6
1,6E6
1,8E6
2E6
2,2E6
V
a
r1
6
 
Фиг. 38 Графична зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на 
количеството на зрялата кост в средна трета (код 1 - ПДКФКМ 2 - СДКФКМ 3- 
КГХКМ)  
 
 
 
 
6. Използваният препарат оказва влияние на стойностите на количеството на остеоида в 
горна трета (Var19) (табл.36). Най-ниски стойности на количеството на остеоида в 
горна трета получихме при СДКФКМ, и КГХКМ, а най-високи са стойностите при 
прилагането на ПДКФКМ (фиг.39). 
 
Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на 
количеството на зрялата кост в средна трета 
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 1,933721E+13 1 1,933721E+13 46,81470 0,000000 
Материал 6,815177E+12 2 3,407589E+12 8,24965 0,001599 
Error 1,115258E+13 27 4,130585E+11   
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Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на количеството 
на остеоида в горна трета 
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 1,216040E+13 1 1,216040E+13 8,308204 0,007650 
Материал 1,358217E+13 2 6,791087E+12 4,639794 0,018534 
Error 3,951885E+13 27 1,463661E+12   
 
Табл. 36 Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на 
количеството на остеоида в горна трета 
 
Материал; LS Means
Current effect: F(2, 27)=4,6398, p=,01853
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
1 2 3
Материал
-1E6
-5E5
0
5E5
1E6
1,5E6
2E6
2,5E6
3E6
V
a
r1
9
 
 
Фиг. 39 Графична зависимост между вида на използвания препарат и стойностите  на 
количеството на остеоида в горна трета (код 1 - ПДКФКМ 2 - СДКФКМ 3- КГХКМ)  
 
 
 
7. Използваният препарат оказва влияние на стойностите на количеството на зрялата 
кост в горна трета (Var20) (табл.37). Най-високи стойности на количеството на зрялата 
кост в горна трета получихме при КГХКМ, следван от  СДКФКМ, а най-ниски са 
стойностите при прилагането на ПДКФКМ (фиг.40). 
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Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите на количеството 
на зрялата кост в горна трета  
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 4,263967E+13 1 4,263967E+13 70,35726 0,000000 
Материал 9,002893E+12 2 4,501447E+12 7,42758 0,002690 
Error 1,636322E+13 27 6,060451E+11   
 
Табл. 37 Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите на 
количеството на зрялата кост в горна трета 
 
Материал; LS Means
Current effect: F(2, 27)=7,4276, p=,00269
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
1 2 3
Материал
-5E5
0
5E5
1E6
1,5E6
2E6
2,5E6
V
a
r2
0
 
Фиг.40 Графична зависимост между вида на използвания препарат и стойностите на 
количеството на зрялата кост в горна трета (код 1 - ПДКФКМ 2 - СДКФКМ 3- КГХКМ)  
 
8.  Използваният препарат не оказва влияние на стойностите на: 
  
 Общ обем на костната тъкан в препарата (без собствената кост)  
 Общ обем на костната тъкан  в долната трета  
 Общ обем на костната тъкан  в средна трета  
 Количество на остеоида в средна трета  
 Общ обем на костната тъкан  в горна трета  
 
Това се доказва с 5 броя проверки с дисперсионен анализ /р-нива по-големи от 
0,05/ (табл. 38 и табл.39) 
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Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите на общия обем на 
костната тъкан в препарата 
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 7,926292E+14 1 7,926292E+14 50,86015 0,000000 
Материал 2,033047E+13 2 1,016523E+13 0,65227 0,528877 
Error 4,207811E+14 27 1,558448E+13   
 
Табл. 38 Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите на общия обем 
на костната тъкан в препарата 
 
Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите на общия обем на 
костната тъкан  в средна трета 
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 9,974231E+13 1 9,974231E+13 15,29358 0,000560 
Материал 2,555312E+13 2 1,277656E+13 1,95904 0,160524 
Error 1,760897E+14 27 6,521843E+12   
 
Табл. 39 Зависимост между вида на използвания препарат и стойностите на общия обем 
на костната тъкан  в средна трета 
 
18. Влияние на пола и възрастта върху  височината на резидуалната (собствена) кост 
след подробен анализ на резултатите не се установява (табл. 40). 
 
 
Влияние на пола и възрастта върху  височината на резидуалната (собствена) кост 
 SS Degr. of - Freedom MS F p 
Intercept 293,4979 1 293,4979 185,9796 0,000000 
Пол 0,0908 1 0,0908 0,0575 0,812264 
Възраст 0,3074 1 0,3074 0,1948 0,662451 
Error 42,6092 27 1,5781   
 
Табл. 40 Влияние на пола и възрастта върху  височината на резидуалната (собствена) 
кост 
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ИЗВОДИ        
 
1.  Най-много общ обем костна тъкан в биопсичната проба без резидуалната кост се 
получава при  използването на КГХКМ - 15,7%, следван от ПДКФКМ -14,2% и 
СДКФКМ - 8,2%. 
2. При използването на СДКФКМ се наблюдава равномерно разпределение на 
общия обем костна тъкан във вертикална посока, като отделните компоненти са 
също еднакво застъпени със значително преобладаване на зрялата 
минерализирана костна тъкан и много по-ограничено количество остеоид. 
3. При използването на КГХКМ се наблюдава възходяща градация в стойностите на 
общия обем костна тъкан, като най-малко тя е в долната трета и най-много - в 
горната. Същата зависимост се открива и при проследяване стойностите на 
зрялата минерализирана костна тъкан. Остеоидът е разпределен равномерно в 
отделните третини. 
4. При използването на ПДКФКМ имаме най-голям обем от костна тъкан 
съсредоточен в средна трета. Същото е разпределението и на останалите 
компоненти - най-много минерализирана костна тъкан и остеоид се откриват в 
средната трета.  
5. Най-високи стойности на общия обем на зрялата минерализирана костна тъкан се 
получават при КГХКМ, следва СДКФКМ, а най-ниски са стойностите при 
прилагането на ПДКФКМ. 
6. Най-високи стойности на незрялата кост се получават при прилагането на 
ПДКФКМ, следван от КГХКМ. Най-ниски са стойностите на остеоида в 
биопсичната проба без резидуалната кост при използването на СДКФКМ. 
7. Нуждата от повдигане на пода на максиларния синус с латерален достъп е 
застъпана почти равномерно и в двата пола.  
8. Използваният препарат оказва влияние на стойностите на общия обем на зрялата 
(минерализирана) костна тъкан. 
9.  Използваният препарат оказва влияние на стойностите на общия обем на 
незрялата кост (остеоида без собствената кост). 
10.  Полът и възрастта на пациента не повлияват върху количеството и качеството 
на новообразуваната кост. 
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11. Не съществува зависимост между общия обем на костна тъкан в препарата и 
времето изминало от повдигането на пода на максиларния синус с латерален достъп 
в изследвания интервал (6 – 9 месеца).  
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ПРИНОСИ  
                                              
Приноси с оригинален характер:  
1.  Създадена е оригинална методика за повдигане пода на максиларния синус с 
латерален достъп, при която за изолиране на костновъзстановителния материал 
от синусната лигавица се използва колагенов флийс. 
2. Доказано е отсъствието на статистически значима разлика в количеството и 
качеството на новообразуваната костна тъкан, получена  при повдигането на 
пода на максиларния синус с латерален достъп, между 6 и 9 месец, което дава 
основание сроковете за отложено поставяне на дентални имплантати след тази 
манипулация да бъдат редуцирани с три месеца (на 6 месец).  
 
 
Приноси с оригинален за страната характер: 
1.  Доказано е, че нуждата от повдигане на пода на максиларния синус с латерален 
достъп е застъпена почти равномерно и в двата пола от населението на страната. 
2. Доказано е, че полът и възрастта на пациента не повлияват върху количеството и 
качеството на новообразуваната кост при повдигане пода на максиларния синус 
с латерален достъп. 
3. Доказано е, че най-много общ обем костна тъкан в биопсичната проба без 
резидуалната кост, получена след повдигане пода на максиларния синус с 
латерален достъп се получава при  използването на КГХКМ - 15,7%, в сравнение 
с  ПДКФКМ -14,2% и СДКФКМ - 8,2%. 
4. Доказано е, че най-високи стойности на общия обем на зрялата минерализирана 
костна тъкан, получена при повдигане пода на максиларния синус с латерален 
достъп се откриват при използването на КГХКМ, следва СДКФКМ, а най-ниски 
са стойностите при прилагането на ПДКФКМ. 
5. Доказано е, че най-високи стойности на незрялата кост, получена при повдигане 
пода на максиларния синус с латерален достъп се наблюдават при прилагането 
на ПДКФКМ, следван от КГХКМ. Най-ниски са стойностите на остеоида в 
биопсичната проба без резидуалната кост при използването на СДКФКМ 
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Приноси с потвърдителен характер: 
1. Потвърждаване на предвидимостта на резултатите, получени при повдигане 
пода на максиларния синус с латерален достъп. 
2. Потвърждаване на очакваните високи резултати, получени при аугментационни 
процедури с използването на КГХКМ. 
3. Потвърждаване приложението на оцветяването по Goldner's Masson trichrome за 
отдиференциране на зряла минерализирана костна тъкан от новообразувана 
неминерализирана кост (остеоид).  
4. Потвърждаване приложението на компютърна програма PS CS5 EXTENDED за 
извършване на хистоморфометричен анализ. 
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